Carátula 


(Ingresa a Sala la Federación de Funcionarios de Salud Pública) 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Salud Pública da la bienvenida a la Federación de Funcionarios de Salud Pública y les 
concede la palabra. 


SEÑOR SILVA.- En nombre de la Federación agradecemos la deferencia que han tenido en recibirnos. 


En esta instancia, como Federación, pretendemos hacer conocer cuál es la situación que los trabajadores de Salud Pública 
estamos atravesando y que se conozcan algunos de los temas puntuales que están interfiriendo en el relacionamiento entre los 
funcionarios y el propio Ministerio de Salud Pública. Efectivamente, la Federación tiene un ámbito bipartito de negociación con el 
Ministerio, ámbito que para nosotros desde hace un tiempo -sobre todo desde la asunción del Ministro Varela- ha venido 
experimentando transformaciones en virtud de que se han alterado las reglas de relacionamiento. En este sentido consideramos 
que no se nos está tratando de la misma manera que antes. La Salud Pública ha sufrido fuertes recortes en lo que tiene que ver 
con su área asistencial en materia de horas extras, viáticos y demás y se ha bajado un 20% el monto destinado al gasto general de 
los hospitales. Asimismo, nuestra población usuaria ha aumentado en más de un 25% en cada uno de los hospitales, ya que debido 
a la situación social y política que vive el país, las afiliaciones en el área privada han disminuido notoriamente y esa población pasa 
a asistirse en el Ministerio de Salud Pública. Existen cientos de miles de usuarios que por el cierre de servicios, como sucedió con 
las policlínicas del Hospital Pasteur, donde quedaron más de 4.000 usuarios sin recibir atención, hoy deambulan por Montevideo en 
busca de atención médica en los centros de salud y medicación, porque no en todos ellos está a disposición la recetada por los 
especialistas. 


Por otra parte, los trabajadores hemos visto que nuestros derechos están siendo avasallados al no poder expresar lo que sentimos 
y contrarrestar así la política tercerizadora que viene llevando adelante el Ministerio. Tanto la Federación, como los propios 
números y los hechos han demostrado que dicha política es devastadora para el Ministerio y no es lo correcto ni lo mejor; además, 
disminuye la calidad, como ocurre en el caso del área de auxiliares de servicio, vigilancia de los hospitales, limpieza, lavaderos y 
cocina -como está sucediendo también en algunos lugares del interior- sectores que han sido privatizados. Ello va en desmedro de 
la población y de nosotros, porque muchos de los 18.000 funcionarios de Salud Pública, también somos usuarios del sector público. 


El Ministerio de Salud Pública en alguna medida ha venido reduciendo costos, tratando al organismo como una empresa y no como 
un ente del Estado que debe ser prestador del servicio de salud y vigilante del mismo. Decimos esto porque permanentemente en 
la puerta de nuestros hospitales somos testigos de la omisión de asistencia; en primer lugar, porque es insuficiente la carga horaria 
médica y la carga horaria de enfermería para la atención de los usuarios. Evidentemente, por el aumento de población asistencial 
que hemos experimentado, es imposible dar cobertura a cada uno de los usuarios que la necesita. Por un lado, no existen números 
suficientes y hay especialidades que no los entregan porque no da la hora - medicina. Por otro, hay personas que ni siquiera 
pueden acceder al trámite mínimo correspondiente al carné de asistencia a fin de usufructuar el servicio elemental que representa 
una consulta médica. Con esto estamos diciendo claramente que no tenemos un Ministerio preventivo, sino un sistema de salud 
plena y ampliamente curativo, lo cual eleva los costos de hotelería de los pacientes y lo que significa la estabilización y 
recuperación completa de los mismos. 


Hace unos momentos dije que el relacionamiento con la Federación ha venido cambiando y ello ha sido así porque el Ministerio ha 
hecho lo propio con las reglas de juego. Como es de conocimiento de la opinión pública, actualmente tenemos en diferentes 
lugares dos servicios ocupados, uno en la capital y otro en el interior. Me estoy refiriendo al Servicio de Enfermedades 
Infectocontagiosas que funciona en el Instituto de Higiene y que lleva más de cien días de ocupación. Esta se manifiesta en el 
ámbito enmarcado por el Ministerio de trasladar el Servicio desde su planta física en el Instituto de Higiene hasta el Hospital 
Pasteur. Como se sabe, más allá de que es un museo nacional, el Hospital Pasteur no está en condiciones de recibir 
absolutamente nada, en primer lugar porque la planta física es desastrosa, el saneamiento no es bueno, abundan las aguas 
servidas y los insectos y, además, porque hay infecciones intrahospitalarias serias -y muy serias- que comprometen no sólo a los 
pacientes, sino también a los propios funcionarios. De esta manera, es imposible trasladar a pacientes inmunodeprimidos -estoy 
hablando de los pacientes con HIV, que se controlan en el mencionado Servicio que depende del Hospital Pasteur- que 
evidentemente no pueden atenderse en un lugar en las condiciones en que se encuentra la propia Unidad Ejecutora, que es el 
Hospital Pasteur. 


Ahora bien, luego de una Asamblea los compañeros deciden ocupar el servicio con el apoyo médico y de la cátedra del Servicio 
que está trabajando adentro. Para nuestra sorpresa, en este último mes, por orden del Ministerio se deja de abonar el salario a los 
compañeros. 


Esto nunca había pasado antes. El Ministerio ha tenido muchas ocupaciones de varios de sus servicios, pero siempre que concluye 
el conflicto, dentro de las negociaciones se establece en qué condiciones se van a realizar los descuentos, es decir, qué cantidad 
de días y durante cuánto tiempo. No estamos pidiendo que no se nos descuente. El Ministerio entiende que la cadena de mandos 
está rota. Si bien continúa suministrando cada uno de los insumos para que funcione el hospital, obviamente, nosotros trabajamos 
mucho más en el funcionamiento común y normal de los servicios. Entonces, se interrumpe el pago y se nos dice que se van a 
retener sucesivamente tres meses de salarios a los trabajadores. 


Por otro lado, el servicio de lavadero del Hospital Escuela del Litoral, en Paysandú, está ocupado desde el 18 de abril en virtud de 
su tercerización. Si bien este servicio tenía algunas carencias, debemos hacer notar que ellas fueron producto de las distintas 
administraciones del hospital, que no le dieron la relevancia que merecía un lavadero de este tipo, a raíz de la cantidad de 
pacientes que atiende. En alguna medida, la infraestructura y las maquinarias se vinieron abajo. Concretamente, este servicio se 
tercerizó a partir del 1? de abril, y los funcionarios, luego de una discusión interna en defensa de las fuentes de trabajo, decidieron 
ocuparlo, como indiqué, el 18 de ese mismo mes. Esta situación es diferente a la del servicio de enfermedades infecto contagiosas, 


ya que se descontaron de una sola vez los primeros 14 días de ocupación correspondientes a este mes que debería haberse 
abonado. Obviamente, se transgredió lo que habitualmente la Federación venía haciendo de hecho con el Ministerio de Salud 
Pública, o sea que tras el conflicto se negocia la salida y también lo relacionado con los descuentos de los días de ocupación. 


Desde ya adelanto que vamos a dejar a los señores Senadores copia de la información que manejamos relativa no sólo al 
relacionamiento, sino también a estos temas puntuales que señalamos hace unos instantes. 


Como trabajadores, en lo que tiene que ver con el recorte, hemos sido seriamente perjudicados en nuestra asistencia integral y la 
de nuestros familiares. Se ha bajado la asistencia integral y quien está a cargo de ella, el contador Arrondo, ha realizado fuertes 
recortes en las prestaciones. Incluso, se han interrumpido tratamientos que se habían iniciado desde hace mucho tiempo y no se 
está dando asistencia médica especializada a algunos de nuestros compañeros, a pesar de que también la estaban recibiendo 
desde hace varios años. Tampoco se están dando prótesis. La asistencia oftalmológica y odontológica es completamente 
deficiente. Las licitaciones que ya existían en Montevideo desde el año 2000, se pusieron en práctica en el interior del país. Es así 
que un par de lentes que la asistencia integral estaba pagando $ 1.500, en algunos lugares hoy se ha licitado por $ 184. 
Evidentemente, estamos hablando de lentes de juguete, descartables. Esto es un serio perjuicio para quienes trabajamos en el 
área de la salud, porque no tratamos con máquinas, sino con seres humanos. Es fundamental tener la visión que realmente 
necesitamos y que está prescrita por un técnico. Esto no le interesa al señor Arrondo y aplica una práctica economicista sobre la 
asistencia de los trabajadores, que realmente pone en serio peligro la atención de los usuarios. 


Más allá de todo esto, y como no podía ser de otra manera, existe tanto en Montevideo como en el interior -antes se percibía más 
en el interior- la represión sindical a los compañeros que llevan adelante cada una de las comisiones internas. Por supuesto que el 
Ministerio con este cambio en las reglas de juego que antes mencionábamos, también está ejerciendo presión y represión sindical, 
en virtud de que está coaccionando a la Federación en su conjunto, lo cual impide discutir y avanzar en las negociaciones. 
Actualmente, estamos en un diálogo de sordos. Si bien mantenemos los ámbitos bipartitos y vamos al Ministerio cuantas veces sea 
necesario, las cosas se conversan y se discute, pero no hay soluciones claras por parte de las autoridades. 


SEÑORA FAJIAN.- Como delegada de nuestra Federación, debo indicar que el señor Silva ha sido muy explícito en estos temas. 


Sin embargo, me gustaría que los señores Senadores investigaran algo que me preocupa muchísimo, relacionado con las 
empresas que han tercerizado los servicios de salud pública. Por ejemplo, según los datos que he podido recabar, a la empresa de 
vigilancia del Hospital Vilardebó se le paga $ 402.000 mensuales y tiene 41 funcionarios. Los encargados y el dueño de la empresa, 
a pesar de que hemos tenido problemas en diversas oportunidades -en el documento que dejamos a los señores Senadores se 
explica estos hechos con mayor detalle- entran armados al hospital. Concretamente, hace poco tiempo, uno de ellos ingresó con un 
arma y amenazó a funcionarios. Creo que el tema es muy grave. Además de ello, según los datos que pudimos recabar al hablar 
con los empleados de esta empresa, nos enteramos de que se les paga $ 10,25 la hora. No vamos a reclamar por su salario, 
porque lo reclamarán ellos si así lo quieren. Pero hemos podido comprobar que eso le deja a la empresa una ganancia de más de $ 
270.000. En una estimación primaria, tomando en cuenta lo que ganan y sacando los porcentajes de lo que debería pagarse por 
concepto de seguridad social, salario vacacional, licencia y demás obligaciones, tendrían un promedio de $ 130.000 mensuales de 
gastos, y cobran $ 402.000. 


Me parece que si el Ministerio de Salud Pública quiere ahorrar -y ahorrar para mejorar- tendría que buscar otra forma de inversión 
de ese dinero. Pero que no le pague a una empresa para que se haga rica y atropelle a los propios funcionarios del Ministerio, 
sacando armas en servicios hospitalarios. Aunque tenemos que atender a presos, consideramos que éstos también son seres 
humanos y merecen el mismo respeto que cualquier ciudadano de este país. 


En el informe que dejamos a los señores Senadores figura una breve síntesis de estos hechos, junto con otros datos, por ejemplo, 
lo que sucedió en el Hospital Pereyra Rossell, donde se cayó un pedazo de techo sobre una madre que estaba en trabajo de 
preparto. La empresa tercerizada que se encarga de los servicios de mantenimiento, lo arregló pegándolo con una cinta parecida al 
leuco que usamos con los pacientes. Al día siguiente, volvió a caer ese pedazo de techo sobre otra madre y la enfermera que la 
atendía. Lo mismo ha pasado en el Hospital Maciel, donde se solucionó la situación inmediatamente. 


Vemos que el Ministerio invierte mucho dinero en estos rubros. Pensamos que es fabuloso que se hagan recortes siempre y 
cuando sean para el bien del país. Si así fuera, entre todos trataríamos de poner nuestro granito de arena para mejorar la salud 
pública. Este no es un servicio común, sino social, que se le brinda a todos los ciudadanos. Más allá de contar con una mutualista, 
cualquiera de nosotros puede sufrir un accidente y el primer lugar disponible siempre es en la órbita de Salud Pública. Quienes 
trabajamos en hospitales psiquiátricos tenemos un dicho: de la cárcel y la locura, nadie está libre y tampoco de la enfermedad. 


Esto era cuanto deseábamos plantear a los señores Senadores, quienes decidirán qué es lo mejor que se puede hacer por la salud 
pública de nuestro país. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE. - En nombre de la Comisión de Salud Pública del Senado, agradezco a la Federación de Funcionarios de 
Salud Pública por el informe brindado. 


Deseo aclarar que, si bien en el día de hoy no han asistido algunos miembros de este Cuerpo por estar ocupados con otras 
actividades dentro del Poder Legislativo, se les distribuirá a todos la versión taquigráfica de esta sesión. 


Se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 13 y 29 minutos.) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


